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Povzetek in ključne besede 
 
 
 
POVZETEK IN KLJUČNE BESEDE 
 
 
 Presaditev organov je opredeljeno kot vrsta zdravljenja, ki ga želimo in smo ga dolžni 
izvajati. 
 Transplantacijsko dejavnost delimo na dve veliki skupini: zdravljenje z deli telesa živega 
darovalca in zdravljenje z deli telesa mrtvega darovalca. 
 Nacionalna transplantacijska mreža je bila vzpostavljena z nalogo, da pospešuje 
pridobivanje darovalcev, vodi in nadzoruje izvor in kakovost organov ter skrbi za 
nemoteno delovanje dejavnosti kot celota.  
Cilj preučevanja je, ugotoviti povezanost ali  razlike med statusom krvodajalca in 
nekrvodajalca oziroma razlike med spoloma na preference do darovanja organov po 
smrti. Opazovano populacijo predstavljajo prebivalci, ki so dosegljivi preko telefona. 
Vzorčenje je bilo opravljeno po sistemu stratificiranega vzorčenja. Najprej delitev 
populacije v stratume, nato pa v vsakem stratumu (krvodajalci in nekrvodajalci) izbor po 
sistemu enostavnega slučajnega vzorčenja. Iz dobljenih rezultatov je razvidno, da med 
krvodajalci in nekrvodajalci oziroma med spoloma ni nobene razlike glede pripravljenosti 
darovanja organov in tkiv po smrti.  
Menim, da je potrebno začeti z vzgojo in izobraževanjem že v srednjih šolah tako o 
krvodajalstvu kot tudi o darovanju organov. Razna predavanja med srednjo in starejšo 
populacijo bi zagotovo vplivala na večje število potencialnih darovalcev organov. 
 
Ključne besede: organ; presaditev; transplantacijska dejavnost; darovalec; nacionalna 
transplantacijska mreža; populacija 
 
 
Abstract & key words 
 
 
 
ABSTRACT 
 
Transplantation of the organs is defined as a mode of a medical treatment that we want 
and we are obliged to. There are two types of transplantation activities: curing with body 
parts of a live donor and curing with body parts of a dead donor. 
National transplantation network was established with an atention  to accelerate getting 
donors, to lead and control the source as well as the quality of the organs and to look after 
the continuous action of the whole process. 
The point of this study is in finding whether there is any connection between blood 
donors, notblood donors (regarding their sex) and their personal purpose to donate body 
parts after death or not. 
The sample that we have used was taken from the population in our region, that means 
people reachable by the telephone. The sampling was performed by the stratified 
sampling system. First it was made  partition of population in »stratum« (blood donors 
and notblood donors) and then selection by random sampling. 
The results of my study show, that there is no difference between the blood donors and 
notblood donors, male or female, in willingness to donate body parts or tissue after they 
die. 
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1. UVOD 
 
 Presaditev organov je opredeljeno kot vrsta zdravljenja, ki ga želimo in smo ga dolžni 
izvajati (1). Vsi strokovni pristopi so jasni in dobro raziskani. Z razvojem dejavnosti se širijo 
tudi indikacije in zato so potrebe vse večje, pomanjkanje tkiv in organov za zdravljenje pa 
predstavlja vedno večji problem. Bolniki po presaditvi živijo kakovostno življenje, 
odvistnost od zdravil je vse manjša. 
 
Transplantacijsko dejavnost delimo na dve veliki skupini: zdravljenje z deli telesa živega 
darovalca in zdravljenje z deli telesa mrtvega darovalca. Zaradi zahtev ustreznosti organov je 
seveda nujno čim širše zaledje potencialnega pridobivanja dajalcev organov in usklajeno, po 
strokovnih principih urejeno, razporejanje organov in tkiv. 
 
Za časa življenja lahko darujemo tiste dele telesa, ki jih telo lahko pogreša, ali pa se v telesu 
darovalca lahko obnovijo. Od organov lahko darujemo eno ledvico, del jeter, del pljuč ali del 
črevesa, od tkiv pa kostni mozeg, kri in genetski material. Živi darovalci se odločajo za 
darovanje in tudi darujejo za časa življenja. Zato je dovolj časa za preverjanje psihološke 
pripravljenosti in zdravstvenega stanja darovalca ter primernosti darovanega tkiva ali organa. 
Sam poseg se načrtuje, odvzem in presaditev pa se izvaja hkrati ali s časovnim zamikom. 
Izjemnega pomena je, da je sistem dobro varovan zaradi preprečevanja zlorab (UL RS 2000; 
12:1569). 
 
Po smrti darovalca moramo za odvzem tkiv ali organov poznati pokojnikovo voljo. Kadar te 
ne poznamo, je potrebno, da pokojnikovi najbližji temu ne nasprotujejo. Pojasnilni pogovor s 
svojci se začne v trenutku, ko smo začeli zdraviti hudo bolno osebo in smo o tem stanju 
pričeli razlagati njegovim najbližnjim. Zato se že v trenutku prvega pogovora in v 
nadaljevanju tkejo niti zaupanja, s katerim dobimo možnost, da svojci  privolijo v postopek 
darovanja delov človeškega telesa (Zabavnik Z. 1998). V kolikor so izpolnjeni vsi pogoji, 
lahko odvzamemo za presaditev naslednje organe: ledvici, jetra, srce, pljuča, trebušno 
slinavko in tanko črevo, od tkiv pa pridejo v poštev roženici, kosti, sklepi, vezi, koža, srčne 
zaklopke, žile... 
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Nacionalna transplantacijska mreža je bila vzpostavljena šele leta 1998 (8). Njena vloga je, 
da pospešuje pridobivanje organov in tkiv, vodi in nadzoruje izvor in kakovost organov, 
skratka skrbi za pospeševanje in nemoteno delovanje dejavnosti kot celota. 
 
Cilj praktičnega dela diplomske naloge je, ugotoviti povezanost oziroma razlike med 
statusom krvodajalca in nekrvodajalca oziroma razlike med spoloma na preference do 
darovanja organov po smrti. 
 
Ciljno populacijo sestavljajo vsi državljani Slovenije na območju naše regije,ki so starejši od 
18 let. Opazovano populacijo pa prebivalci, ki so dosegljivi preko telefona. Vzorec sestavlja 
po 200 enot iz vsakega preučevanega stratuma skupaj, torej 400 enot.  
 
Bivariantne metode so namenjene preučevanju povezanosti med dvema spremenljivkama  
naenkrat in sicer, kako ena vpliva na drugo. V primeru nominalnih in ordinalnih 
spremenljivk uporabimo CHI-TEST- glede na to, da imam v svoji raziskavi opravka ravno z 
omenjenimi spremenljivkami, je za ugotavljanje povezave med njimi uporabljen HI-Kvadrat 
test, katerega lasnosti so predstavljene v nadaljevanju. 
 
Z bivariantno analizo bom preverila naslednji postavljeni hipotezi: 
1. Med krvodajalci in nekrvodajalci obstajajo razlike glede darovanja organov po smrti. 
2. Med spoloma obstajajo razlike glede darovanja organov po smrti.
Transplantacijska dejavnost 
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2. TRANSPLANTACIJSKA DEJAVNOST 
 
 
Transplantacijska dejavnost je zdravstvena dejavnost, ki uporablja za zdravljenje 
darovane organe ali tkiva. Delimo jo na dve veliki skupini: 
               - zdravljenje z deli telesa živega darovalca in 
               - zdravljenje z deli telesa mrtvega darovalca. 
Obe obliki se predvsem v organizacijskem smislu močno razlikujeta. 
 Transplantancijska dejavnost je v primerjavi z ostalimi medicinskimi dejavnostmi 
specifična zaradi odvzema oziroma darovanja organov in tkiv dajalca, ki omogočijo 
prejemniku živeti dalje. Zaradi zahtev ustreznosti organov je nujno čim širše zaledje 
potencialnega pridobivanja organov dajalcev in usklajeno, po strokovnih principih 
urejeno, razporejanje organov in tkiv. Princip dati – dobiti je zato osnova vseh donorskih 
programov in transplantacijskih projektov. Najpomembnejši dejavnik za uspešno 
delovanje tega principa je družba.  
Družba je tista, ki mora biti pripravljena omogočiti posmrtno darovanje organov in zato 
sprejeti ustrezne zakonske predpise. Družba mora biti pripravljena sprejeti probleme in 
zahteve, ki spremljajo darovanje organov in tkiv; na primer sprejeti možgansko smrt kot 
smrt osebe, ali pa sprejeti simultano odvzemanje različnih organov in tkiv kot dejstvo. 
Seveda pa ima družba tudi pravico biti seznanjena, kaj se dogaja z odvzetimi organi in 
kakšni bolniki bodo od presaditev imeli korist. Strokovna združenja po svetu niso 
navdušena nad akitvno udeležbo javnosti na področju darovanja organov po smrti. To je, 
na žalost, v nekaterih deželah skupaj z drugimi dejavniki, že pripeljalo do precejšnje 
stagnacije na področju donorstva. Zelo pomembno je zaupanje javnosti v pošteno in 
visoko etično delovanje zdravnikov, ki opravljajo presaditve. Prav tako pa je pomembna 
kakovost, primerna in z argumenti podprta promocija darovanja organov kot plemenitega, 
človekoljubnega dejanja, ki ga lahko imenujemo »dar umrlih za življenje« (3 ). 
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2. 1   Zgodovina dejavnosti 
 
 
Zgodovina presajanja organov in tkiv (89) je mnogo bolj pestra kot kažejo posamezne 
letnice. Te pravzaprav zaznamujejo le velike preobrate, ki so v resnici le majhen 
kakovosten preskok v neskončni vrsti iskanj. 
 
V človeški domišljiji so se že v davnini rojevala mitološka bitja kot so sirene, kentavri ali 
pa bitja s človeško postavo in živalsko glavo (sokol, bik, jelen), ki jih nekateri povezujejo 
s presaditvijo. Najbližje resnični presaditvi je opis čudeža o dveh zdravnikih, Sv. Kozmi 
in Sv. Damjanu, ki sta v 3. stoletju n. št. nekemu rimskemu mežnarju presadila nogo 
umrlega temnopoltega moža. 
 
Resnični poskusi presajanja na področju botanike segajo v 12. stoletje. V 18. in 19. 
stoletju se znanstveniki že intenzivno ukvarjajo s poskusi vseh vrst presajanja na živalih. 
Obenem zasledimo že presajanje kože pri človeku (od lastne, do kože odvzete mrtvim). 
Presajali so tudi tkiva endokrinih žlez (ščitnica, jajčniki). 
 
V tem času je stara želja po nesmrtnosti in nadomeščanju obolelih organov z zdravimi 
pospešila razvoj žilne kirurgije, ki je bila sploh pogoj za začetek presajanja organov. Na 
prelomu našega stoletja so že izdelali dobro tehniko za žilne anastomoze. 
 
Ledvica je zaradi svojih značilnosti (parni organ, dolg žilni pecelj, s širokim lumnom žil, 
možnost dobre kontrole funkcije-z uretrom speljanim skozi kožo) postala pilotni organ 
pri presajanju. 
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2. 1.1  Prve presaditve organov in tkiv 
 
 
Datumi si sledijo tako: 
 1902 – prva  ledvica psa presajena na vrat; 
 1908 – izmenjalna presaditev noge med dvema psoma; nato sledijo neuspešne 
presaditve 
            živalskih ledvic (od svinje, koze, opice) na človeka; 
 1933 – prvi poskus presaditve kadavrske ledvice človeku (le nekaj dni slabo 
deluje); 
 1947 – 52 – presajenih več kot ducat kadavrskih ledvic človeku, ki so sicer 
preživele, vendar funkcija ni bila zadostna, bolniki so kmalu umrli; 
 1952 – prva kadavrska ledvica, ki deluje 4 mesece (vendar je moral biti bolnik 
prvih 20 dni na dializi); 
 1952 – prvič presajena ledvica od živega dajalca (Pariz, mati sinu), deluje dobro 
2o dni, nato zavrnitvena reakcija, anurija, bolnik umre; 
 1954 – prva zares uspešna presaditev ledvice – od enojajčnega dvojčka (Boston); 
 1959 – uspešna presaditev ledvice od dvojajčnega dvojčka – že z imunosupresijo;  
iradiacija in kortikosteroidi (Boston); 
 1960 – presaditev ledvice od bratov, sester in od nesorodnih dajalcev (že z 
vključeno kemoterapijo); 
 1960 – prve alogenske presaditve kostnega mozga; 
 1962 – uspešna presaditev kadavrske ledvice; 
 1963 – 64 – zopet neuspele presaditve živalskih ( šimpanz, pavijan) ledvic, jeter 
in srca človeku. To vrsto presaditve opustijo za celih 20 let, ko se zaradi pomanjkanja 
človeških organov zopet zbudi zanimanje za živalske organe. 
 1963 – prvi svetovni transplantacijski kongres. Poročajo o 288 presaditvah ledvic 
z vsega   sveta. Razen pri 10 % prejemnikov presajenih ledvic, kjer so bile ledvice od  
enojajčnih dvojčkov, so bili rezultati še vedno zelo slabi. 
 
Po tem letu se presajanje ledvic zelo razmahne, k dobrim uspehom pa pripomore več 
dejavnikov: 
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- izboljša se dializna tehnika, pojavijo se dializni centri za bolnike, ki čakajo na 
presaditev; 
- razvita intenzivna terapija je usposobljena tudi za vzdrževanje organov umrlih 
ljudi (ki so umrli za možgansko smrtjo); 
- razvoj klinične imunologije omogoča boljšo izbiro dvojic (prejemnika in dajalca); 
- sodelovanje med kliniki in farmakologi vodi k dobrim rezultazom na področju 
imunosupresivnih drog. 
 1963 – 64 – so bili odvzeti prvi organi (ledvice in jetra) od »možgansko mrtvih« 
dajalcev,      s tem pa je bila nakazana možnost presajanja ostalih organov; 
 1968 – je bil odvzem organov od možgansko mrtvih dajalcev prvič legaliziran 
(Francija); 
 1968 – v ZDA je uradno potrjena definicija možganske smrti in 
 1971 – so uradno objavljena merila za možgansko smrt. 
 
Medtem so izdelali dobre metode za konzervacijo dajalčevih organov. Tako je presaditev 
ledvice utrla pot presaditvam drugih organov.  
 
Po obsežnem eksperimentalnem delu je leta 
 1963 – Starzl (ZDA) izvedel prve tri presaditve jeter (od mrtvih dajalcev). Ena 
jetra so delovala tri tedne. V naslednjih letih presadijo jetra v mnogih centrih po svetu, 
vendar so uspehi slabi. Šele po letu 
 1980 – postane presajanje jeter rutinska operacija. 
 1966 – je izvedena prva presaditev trebušne slinavke. 
 1986 – je ta poseg že močno razširjen, danes pa so indikacije zožene le na 
diabetike z insulinskim zdravljenjem, ki čakajo na presaditev ledvice. 
 1967 – je Christijan Barnard (Južna Afrika) presadil prvo človeško srce. Bolnik je 
preživel tri tedne. Poseg je bil mogoč z aparatom za zunaj telesni krvni obzok, ki je bil 
takrat že 10 let v rabi pri operacijah na odprtem srcu. Zanimivo je, da so bili za ta poseg 
(ta čas tehnično) pripravljeni že v mnogih centrih v Ameriki in v Evropi, izveden pa je bil 
v Južni Afriki. Drugod zaradi pomankanja formalnih predpisov o odvzemu organov od 
možgansko mrtvega dajalca poseg ni bil izvedljiv. Že v naslednjem letu pa je bilo po 
vsem svetu 
presajenih več kot 100 src. 
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 1963 – je bilo prvič presajeno eno pljučno krilo od mrtvega dajalca (presadek je 
deloval le 17 dni). 
V naslednjih letih izvajajo posamezne presaditve pljuč, ki pa delujejo le nekaj ur do nekaj 
tednov. 
 
 1968 – prvič presadijo eno pljučno krilo skupaj s srcem (bolnik je kmalu po 
posegu umrl). Presaditve pljučnega krila in pljuč s srcem so bile zaradi slabih uspehov le 
sporadične vse do leta 
 1981 – ko so v pooperativno zdravljenje uvedli ciklosporin, tedaj je postala 
presaditev pljuč skupaj s srcem rutinska operacija. 
 1986 – prvič presadijo obe pljučni krili skupaj s srcem. 
 
Danes presadijo na svetu letno: 
okoli 3.500 src, 3.500 jeter, 21.000 ledvic (od živih in mrtvih dajalcev), 850 pljuč brez 
srca ali z njim, 760 trebušnih slinavk – vedno skupaj z ledvico. 
Kakšne so perspektive? 
Število čakajočih prejemnikov se s širjenjem indikacij za presaditve neprestano veča. 
Število razpoložljivih organov skušajo z dobro organiziranim pridobivanjem v svetovnem 
merilu povečati. Ker pa obstaja zgornja meja za pridobljene človeške organe, tečejo 
danes raziskave v dveh smereh: 
- umetni organi 
med njimi ima verjetno najboljše možnosti srce. 
 1966 je De Bakey (ZDA) prvič uspešno uporabil svojo pomožno črpalko za 
pomoč bolnikovemu srcu. 
 1969 je Cooley (ZDA) prvič vstavil umetno srce namesto bolnikovega, ki naj bi 
delovalo, dokler ne bi dobili človeškega srca za presaditev. Vendar niti to niti druga 
umetna srca, s tehničnimi izboljšavami (delovala so celo tri mesece), niso prinesla trajnih 
rezultatov. Zato je bila njihova uporaba v ZDA prepovedana. Trenutno teče  v ZDA  več 
raziskovalnih programov za izdelavo umetnega srca. 
Vsi poskusi narediti umetna jetra in umetna pljuča so za zdaj propadli. 
- ksenotransplanti 
Nove možnosti iščejo na področju ksenotransplantacije. Sprva so bili poiskusi usmerjeni 
na človeku najbolj sorodne živali – opice (šampanzi in pavijani). 
Transplantacijska dejavnost 
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Vendar so sedaj intenzivne raziskave na obeh straneh Atlantika usmerjene na 
pridobivanje prašičjih organov. Čeprav so prašiči genetsko oddaljeni od človeka, imajo 
prednost v primerljivi velikosti in hitrem razmnoževanju. Nekateri strokovnjaki 
predvidevajo, da bi lahko bili taki organi za presaditev človeku na voljo že pred začetkom 
novega stoletja. 
 
 
 2.1.2 Prve presaditve organov in tkiv v Sloveniji 
 
 
Zgodovina presaditve organov pri nas se začne z letom 
 1970 – ko smo presadili prvo ledvico živega dajalca; 
1969 – je bil ustanovljen slovenski laboratorij za histokompatibilnost; 
1985 – smo dobili Zakon o odvzemu in presaditvi delov človeškega telesa v 
zdravstvene namene; 
1986 – je začel veljati Pravilnik o natančnejših pogojih za izvajanje odvzema in 
presaditve delov človeškega telesa; 
1986 – je bila presajena prva ledvica umrlega dajalca (iz Slovenije); 
1989 – je bil pri nas prvič presajen kostni mozeg; 
1990 – je bilo presajeno prvo srce in prva trebušna slinavka; 
1995 – so bila presajena prva jetra; 
1998 – je bila ustanovljena nacionalna transplantacijska mreža; 
2000 – je bil sprejet novi zakon o transplantaciji; 
2000 – smo se vključili v Eurotransplant; 
2001 – smo dobili novi pravilnik o ugotavljanju možganske smrti; 
2002 – je bila uradna otvoritev Slovenija – Transplant; 
2003 – je bila prva presaditev pljuč. 
Tkiva smo seveda presajali že prej, od leta 
1951 – presajamo kožne homografte, sprva od živih dajalcev, kasneje čedalje več od 
mrtvih dajalcev; 
1952 – je bila ustanovljena kostna banka in s tem je postala presaditev kosti rutinski 
poseg; 
1970 – je bila prvič presajena roženica; 
1974 – je bila ustanovljena kožna banka. Pripombe dodal [S1]:  
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2. 2  Organizacija dejavnosti 
 
 
Število presajenih organov je odvisno od števila pridobljenih dajalcev. Le - teh pa je bilo 
za potrebe čakajočih bolnikov veliko premalo. Iz strokovne literature vemo, da v 
nekaterih nacionalnih mrežah pridobijo do 40 možnih mrtvih dajalcev na milijon 
prebivalcev na leto (9). Po tem vzorcu lahko sklepamo, da bi v Sloveniji lahko pridobili 
na leto do 80 mrtvih dajalcev. V najboljšem letu doslej pa smo jih dobili 11. Po posvetu s 
tujimi strokovnjaki smo ugotovili, da bi morali poskusiti pridobiti 30 mrtvih dajalcev na 
leto. Tako bi lahko zadostili vsaj minimalnim ptrebam v Sloveniji.  
Poudariti moramo, da povečanje števila mrtvih dajalcev nikakor ne pomeni »ustvariti« 
več mrtvih dajalcev, temveč le pospeševati optimalno izkoriščanje vseh obstoječih 
možnih dajalcev. To pa lahko dosežemo le z urejeno nacionalno presajevalno mrežo. 
 
 
Naša nacionalna patologija se približuje patologiji razvitih dežel. Če smo se tem deželam 
lahko približali s kurativo, če se jim približujemo s preventivo, ni razloga, da jim ne bi 
sledili tudi na področju presaditev. V deželah zahodne Evrope je na dializi od 350 do 600 
bolnikov, seveda čim več ledvic presadijo, tem manj je bolnikov na dializi. Tudi ta 
številka je primerljiva z našo (950 dializnih bolnikov v Sloveniji). Ali sploh obstaja 
vprašanje, zakaj naj bi v slovenskem merilu razvijali zdravljenje s presajanjem? Ob vsej 
usposobljenosti vrhunskih strokovnjakov ni razloga, da bi to možnost zdravljenja 
zanemarjali, saj bomo tako mnogim bolnikom vrnili kakovostno življenje, mnoge pa 
rešili gotove smrti. Pomemben je tudi ekonomski vidik. Presajevanje ledvic pomeni 
izjemno pocenitev zdravljenja kroničnih ledvičnih bolnikov, vezanih na dializo (2). Velik 
prihranek pri stroških zdravljenja bi zagotovo pokril stroške zdravljenja vseh ostalih 
bolnikov s presaditvijo. 
Vse priprave, ki so bile potrebne za presajevalno dejavnost na strokovnem področju, smo  
uspešno izvedli (9). Enote za reanimacijo in oddelki intenzivne terapije so po vsej 
Sloveniji  dobro opremljeni in strokovno usposobljeni, tako da omogočajo uspešno 
zdravljenje kritično bolnih, prav tako pa pri nastopu možganske smrti omogočajo umetno 
vzdrževanje ostalih organov. 
- Ugotavljanje možganske smrti je po eni strani precizno determinirano, po drugi 
strani pa imamo dovolj dobrih strokovnjakov in aparatur, da bi diagnostiko 
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možganske smrti lahko izvajali povsod v Sloveniji (če ne z lokalnimi, pa z 
mobilnimi ekipami). 
- Odvzem in konzervacija organov za kirurške ekipe nista problematična. 
- Da smo sposobni kakovostne priprave bolnikov za presaditve, samega 
presajevanja in vodenja bolnikov po presaditvi, smo dokazali pri že presajenih 
ledvicah, srcih in jetrih. 
- Za diagnostiko na vseh ravneh smo strokovno usposobljeni in opremljeni. 
- Imamo svoj centralni laboratorij za histokompatibilnost s sodobno opremo in 
vrhunsko usposobljenim timom. 
- Tudi stari zakon nam omogoča odvzem organov in tkiv od živih in mrtvih 
dajalcev ter izvedbo presaditve. 
 
 
2.2.1  Nacionalni program 
 
 
Naš prvi zakon o presaditvah je poskrbel za varnost bolnika, ki mu po smrti 
odvzamemo organe, za zaščito medicinskega osebja, ki organe oziroma tkiva odvzema in 
za bolnika – prejemnika. Za začetek je bilo to dovolj. Omogočena je bila presaditev 
ledvice mrtvega dajalca. Vsi so pričakovali, da se bo število presaditev večalo samo po 
sebi. Menili so, da je treba le  razširiti program presaditev s prvotne ledvice še na druge 
organe. 
 
Z uvajanjem presaditev drugih organov in s tem povezanim multiorganskim 
odvzemom se je pokazala potreba po boljši organizaciji dela. Obenem pa so začeli 
ugotavljati, da kljub širitvi presajevalnega programa dejavnost stagnira. Ko so na 
nacionalni ravni preučevali, zakaj v Sloveniji ne moremo pridobiti dovolj organov mrtvih 
dajalcev za presaditev, je skupina mariborskih zdravnikov izvedla retrogradno študijo, v 
kateri je preučila, kakšne so bile »zamujene« možnosti za pridobivanje možnih dalalcev 
organov med umrlimi v njihovi bolnišnici. Ugotovili so(9), 
- da imamo v Sloveniji enake možnosti pridobivanja potencialnih umrlih dajalcev 
organov kot drugod v Evropi; 
- da je osveščenost zdravstvenega osebja premajhna; 
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- da nimamo urejene službe za ugotavljanje možganske smrti, ki bi pokrila vso 
Slovenijo; 
- predvsem pa, da nam manjka 24-urna koordinacijska služba. 
 
Po ustanovitvi Razširjenega strokovnega kolegija za transplantacijo pri Ministrstvu za 
zdravstvo leta 1992 so se vsi strinjali,da je naša prednostna naloga urediti »donorski 
program« na nacionalni ravni. 
Načrt so predstavili Zavodu za zdravstveno zavarovanje RS in Ministrstvu RS za 
zdravstvo. Slednje jih je zadolžilo za izdelavo elaborata (študija stanja in načrtovanje 
ukrepov). Zdravstveni svet pri Ministrstvu RS za zdravstvo je junija 1993 njihov elaborat 
sprejel, obenem pa so od ZZZS dobili t.i. »zagonska sredstva« za pripravo nacionalnega 
programa. 
Ta sredstva so bila porabljena za posodobitev opreme v Centru za tipizacijo tkiv, za 
aparata za diagnostiko možganske smrti, za izboljšanje opreme desetih enot za intenzivno 
terapijo v Sloveniji za potrebe vzdrževanja mrtvih dajalcev. Poleg tega so nabavili nekaj 
aparatur za potrebe presaditev jeter. Organizirani sta bili dve učni delavnici »Možganska 
smrt« za 100 zdravnikov iz slovenskih bolnišnic.Temo »možganska smrt« in 
»transplantacija organov« so obravnavali na sestankih anesteziologov, intenzivistov, 
nevrologov in medicinskih sester. 
Zataknilo pa se je pri vzpostavljanju koordinacijske službe. Po vse mogočih neuspelih 
poizkusih, da bi vzpostavili vsaj začasno koordinacijo na nacionalni ravni, se je izkazalo, 
da tudi ostalih šibkih točk v organizaciji ne bo možno obvladati brez financiranja 
dodatnih služb. 
Naloga nacionalnega programa je, da zagotovijo dovolj mrtvih dajalcev. Da bi to 
dosegli, morajo v program vključiti vse bolnišnice v Sloveniji, ki imajo enote za 
reanimacijo in oddelke za intenzivno terapijo. 
Slovenija (zaradi svoje majhnosti) potrebuje povezavo z večjo presajevalno mrežo, 
kar bo mogoče šele, ko bo vzpostavljena lastna nacionalna mreža. Vse povezave so 
možne le na nacionalni ravni. Takšno povezavo potrebujemo zaradi bolnikov, ki zaradi 
hipersenzibilizacije praktično nimajo možnosti doboti organa doma ter zaradi potrebnega 
zaledja po presaditvi srca ali jeter, če je v primeru akutne odpovedi presajenega organa 
potrebna takojšnja retransplantacija. 
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Tako je bila, kljub dolgi tradiciji presajanja organov, nacionalna transplantacijska 
mreža vzpostavljena šele leta 1998. Tvorijo jo: devet donorskih centrov v splošnih 
bolnišnicah in Klinični center v Ljubljani, ki deluje kot donorski in transplantacijski 
center. Minister za zdravstvo je leta 1998 imenoval deset bolnišničnih transplantacijskih 
koordinatorjev – za vsak donorski center enega. 
 
Vloga nacionalne mreže zdravstvenega varstva na področju presaditve organov in 
tkiv je, da: 
- pospešuje pridobivanje organov in tkiv 
- vodi nacionalni čakalni spisek  
- nadzoruje izvor in kakovost organov 
- skrbi za pravilno porazdelitev organov po veljavnih pravilnikih 
- zagotavlja transparentnost delovanja na vseh ravneh presajevalne dejavnosti 
-    registrira vse podatke v zvezi z presajevalno dejavnostjo 
- preučuje vse parametre dejavnosti 
- kontrolira uspešnost vseh stopenj presajevalne dejavnosti 
- zagotavlja sistem organizacije na nacionalni ravni 
- rešuje in ureja finančna vprašanja 
- omogoča učinkovito sodelovanje z nacionalnimi presajevalnimi mrežami v tujini 
- z računalniško podprtim osrednjim informacijskim sistemom omogoča boljše 
delovanje nacionalne presajevalne mreže 
- skrbi za dopolnilno izobraževanje zdravstvenega osebja 
- zagotavlja dobro informiranje dejavnosti 
- promovira presajevalno dejavnost in pridobivanje organov in tkiv 
Skratka, nacionalni program skrbi za pospeševanje in nemoteno delovanje 
presajevalne dejavnosti kot celote. 
 
 
2.2.2 Dejavnost presajanja   
 
 
Zdravljenje s presajevanjem je kompleksna dejavnost, ki ne zajema samo presajanja 
organov, ampak tudi njihovo pridobivanje (slika1). 
Tako delimo presajevalno dejavnost na tri sklope: 
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1. Priprava čakajočih prejemnikov 
        -  preiskave potrebne za vključitev na čakalni spisek, 
        -  redne ponavljajoče se preiskave med čakanjem na presaditev. 
 
2. Pridobivanje organov in tkiv  
A. Identifikacija dajalca 
       -  sum na možgansko smrt 
       -  izključitev drugih vzrokov za tako stanje 
       -  prvo klinično testiranje 
       -  prvo komisijsko izvajanje kliničnih testov za ugotavljanje možganske smrti 
       -  instrumentalna diagnostika možganske smrti (EEG, scintigrafija) 
       -  ponovno komisijsko izvajanje kliničnih testov 
       -  drugič EEG  
       -  umetno vzdrževanje organov umrlega (vzdrževanje dajalca) 
       -  preiskave za ugotavljanje funkcionalnosti organov 
       -  odvzem vzorcev krvi, odvzem bezgavk 
       -  morebitni transport sorodnikov 
       -  razgovor s sorodniki 
       -  obveščanje direktorja bolnišnice 
       -  morebitna pridobitev dovoljenja sodnika 
B. Odvzem organov oziroma tkiv 
Lokacijsko obstaja več možnosti: 
      -  dajalec v KC – odvzem v KC 
      -  dajalec v regionalni bolnišnici  - transport za odvzem v KC 
      -  dajalec v regionalni bolnišnici – odvzem v regionalni bolnišnici 
      -  dajalec v regionalni bolnišnici – transport v večjo regionalno bolnišnico za odvzem 
Tako se srečujemo z naslednjimi dejavnostmi: 
      -  z odvzemom, konzervacijo in obdelavo – ledvic, srca, jeter, roženic in kosti; 
      -  s transportom mobilnih kirurških ekip za odvzem organov v regijski bolnišnici; 
      -  s sodelovanjem skupin regionalne bolnišnice; 
      -  z morebitnim transportom tkiv za diagnostiko; 
-  z morebitnim transportom organa. 
Transplantacijska dejavnost 
 
 
______________________________________________________________        
Pripravljenost darovanja organov med krvodajalci 
14 
Organe moramo čimprej presaditi, ker po preteku določenega časa niso več uporabni in v 
prejemniku  ne bi več dobro delovali ali sploh ne bi delovali. (Tabela 1) 
 
 
Tabela 1: Uporabnost odvzetih organov 
 
Organe, vzdrževane v ustreznem okolju, 
lahko hranimo le nekaj ur. 
Srce Do 4 ure 
Pljuča Do 6 ur 
Jetra Do 12 ur (izjemoma do 24 ur) 
Ledvica Do 24 ur (izjemoma do 48 ur) 
 
 
Tako smo pri programu presajanja ogranov mrtvih darovalcev ves čas od ugotovljene 
smrti naprej v časovni stiski, ki jo moramo reševati z izjemno dobro organizacijo na 
lokalni, nacionalni in internacionalni ravni. 
 
3. Zdravljenje s presajanjem (Tabela 2) 
 
A. Zdravljenje v presajevalnem centru 
      -  izbira prejemnika 
      -  transport prejemnika v presajevalni center 
      -  neposredna priprava prejemnika 
      -  presaditev ledvic 
      -  presaditev srca 
      -  presaditev jeter 
      -  presaditev roženic 
      -  intenzivna terapija po presaditvi (ledvic, srca, jeter, roženice) 
-  oddelčna nega po presaditvi 
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Tabela 2: Statistiksa darovalcev od leta 1998 do 2004 
 
 98 99 00 01 02 03 04 
Št. MD 27 26 22 23 35 28 36 
MO % 85 77 82 85 80 79 64 
OD % 21 30 37 36 20 22 23,4 
TRANSPLANTACIJE 
L 
ŽD 
1 0 0 0 0 0 0 
L 
MD 
46 37 44 47 55 43 55 
S 4 7 7 4 3 3 3 
J 4 9 10 9 11 9 15 
P      1 0 
LEGENDA 
ŽD – živi darovalec 
MD – mrtvi darovalec 
MO – multiorganski odvzem 
OD – odklonitev sorodnikov 
L = ledvica 
S = srce 
J = jetra 
P = pljuča 
 
 
B. Nadaljevanje zdravljenja v presajevalnih ambulantah. 
 
 
2.2.3 Dodatne službe nacionalne mreže presajanja  
 
 
Da se tako kompleksno dejavnost lahko izvaja, so potrebne dodatne službe, ki omogočajo 
dobro organizacijo, saj je treba razpoložljive organe hitro odvzeti in hitro presaditi, če 
želimo, da bodo novemu gostitelju dobro služili. 
1. Bolnišnični presajevalni koordinatorji 
- pospešujejo odkrivanje možnih dajalcev v svoji bolnišnici 
- organizirajo dejavnost v svoji bolnišnici 
2. SLOVENIJA- TRANSPLANT 
- 24-urna služba centralne koordinacije (z osrednjim presajevalnim koordinatorjem) 
- nacionalni koordinator za donorski program 
- osrednji informacijski sistem 
- administracija 
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- finančni biro 
- strokovni svet 
- upravni odbor 
- nadzorni odbor 
3. Mobilna ekipa za instrumentalno diagnostiko možganske smrti (EEG) 
dosegljiva 24 ur na dan 
4. Mobilne kirurške ekipe dosegljive 24 ur na dan 
5. Center za tipizacijo tkiv (CTT) v pripravljenosti 24 ur na dan 
 
 
Slika 1 : Dva sklopa transplantacijske dejavnosti 
 
  
ZAGOTAVLJANJE 
ORGANOV IN TKIV 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
DONORSKI 
PROGRAM 
 
PRESAJANJE 
ORGANOV IN TKIV 
 
 
2. 3  Nacionalna transplantacijska mreža 
 
 Nacionalna transplantacijska mreža povezuje vso transplantacijsko dejavnost na 
ravni države (1) 
DONORSKI CENTRI 
SLOVENIJA TRANSPLANT 
PRIDOBLJENI 
ORGANI IN TKIVA 
TRANSPLANTACIJSKI CENTER 
PRIPRAVA  
PREJEMNIKOV 
PRESAJANJE 
 ORGANOV IN TKIV 
VODENJE PREJEMNIKOV 
PO PRESADITVI 
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2.3.1 Donorski centri 
 
 Donorski center lahko postane bolnišnica, ki zdravi poškodbe glave oziroma 
cerebrovaskularne insulte in zagotavlja dobro opremljen oddelek za intenzivno 
terapijo ter operacijski blok, posebej pa še strokovno dobro usposobljeno zdravstveno 
osebje. V procesu transplantacijske dejavnosti zasedajo donorski centri prav tako 
pomembno mesto kot kateri koli člen v tej verigi.  
 V donorskem centru opravljajo naslednje dejavnosti: 
- izvajajo diagnostiko možganske smrti 
- prepoznavajo možne mrtve dajalce (MMD) 
- ugotavljajo primernost darovalca in funkcionalnost organov 
-  seznanjajo pokojnikove sorodnike z nameravanim odvzemom  
- ohranjajo vitalnost organov MMD v intenzivni terapiji in med odvzemom 
organov 
- sodelujejo pri odvzemu organov in morebitnih tkiv, ki jih izvajajo domače in tuje 
kirurške ekipe 
 
 
2.3.2 Slovenija – Transplant 
 
 
Slovanija – transplant je uraden krajši naziv za Zavod Republike Slovenije za 
presaditve organov in tkiv(1). Slovenija – transplant (ST) je osrednja povezovalna 
ustanova v državni transplantacijski mreži, ki opravlja naslednje naloge (slika 2): 
- skrbi za zagotavljanje organov in tkiv za potrebe transplantacijske dejavnosti 
- koordinira delovanje vseh tistih strokovnih enot zdravstvenih zavodov, ki 
sodelujejo na pdročju transplantacijske dejavnosti 
- sodeluje s sorodnimi državami in meddržavnimi sistemi s področja transplantacije 
- vodi predpisano dokumentacijo 
-  vzdržuje in dograjuje osrednji informacijski sistem za transplantacijsko dejavnost 
- dograjuje register za nesorodne darovalce kostnega mozga 
- nadzoruje zakonitost in varnost sistema 
- preučuje medicinska, pravna, etična, ekonomska in socialna vprašanja na 
področju odvzemov in presaditev organov in tkiv 
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- seznanja javnost s transplantacijsko dejavnostjo in s pomenom darovanja delov 
človeškega telesa po smrti 
- skrbi za izobraževanje strokovne javnosti in zdravstvenega osebja na področju 
presaditev delov človeškega telesa 
 
A) Transplantacijski center 
 
Zaradi majhnega števila prebivalcev in temu primernega števila transplantacij, je v 
Sloveniji s  strokovnega in ekonomskega stališča upravičen obstoj le enega 
transplantacijskega centra za organe. To funkcijo opravlja Klinični center v Ljubljani, 
seveda pa mora sistem razporejanja organov zagotavljati enako dostopnost do zdravljenja 
s presajanjem organov vsem  državljanom Slovenije. 
Program presaditev organov trenutno obsega: 
- presaditev ledvic 
- presaditev src 
- presaditev jeter  
- presaditev pljuč 
Naloge transplantacijskega centra so: 
- priprava prejemnikov za uvrstitev na čakalni spisek 
- vodenje prejemnikov pred presaditvijo 
- presajanje organov in tkiv 
- vodenje prejemnikov po presaditvi 
Če so prejemniki na čakalnih spiskih dobro pripravljeni, je število opravljenih 
presaditev odvisno od števila razpoložljivih organov, primernih za presaditev. Tudi 
presaditve kostnega mozga izvajajo samo v Kliničnem centru, medtem ko presaditve tkiv 
mrtvih darovalcev izvajajo tudi v večjih bolnišnicah v Sloveniji. 
 
      B) Center za tipizacijo tkiv 
 
Center za tipizacijo tkiv  (CTT) deluje v sklopu Zavoda RS za transfuzijsko medicino 
(ZTM). Za program presajanja organov in tkiv od mrtvih darovalcev izvaja: 
- tipizacijo HLA (human leucocyte antigen) 
od bolnikov na čakalnem spisku in 
od mrtvih darovalcev 
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- imunološki monitoring bolnikov na čakalnem spisku 
- ugotavljanje tkivne skladnosti za dvojice prejemnik – dajalec 
Diagnostična ekipa CTT je v pripravljenosti 24 ur na dan, vse dni v letu. 
 
     C) Transplantacijski koordinatorji 
 
 Omenili smo že, da pri presajanju organov mrtvega darovalca poteka vse 
dogajanje časovno vnaprej nenačrtovano. Vse stopnje dejavnosti, od ugotavljanja smrti 
darovalca do presaditve organa, morajo biti izvedene v najkrajšem možnem času. Po 
smrti darovalca morajo biti organi odvzeti čim prej. Za hranjenje in transport organov po 
odvzemu imamo kljub uporabi sodobne medicinske tehnologije le nekaj ur časa. Zato 
morajo biti vse ekipe, ki sodelujejo v transplantacijski dejavnosti, neprekinjeno na voljo. 
 Pri presajanju organov mrtvih darovalcev je pomembno, da je vsa organizacija 
dela zastavljena tako, da se pri nobeni delovni stopnji ne izgublja dragocenega časa. Za to 
skrbijo transplantacijski koordinatorji na različnih ravneh. 
 
I. Bolnišnični transplantacijski koordinator 
 
Minister za zdravstvo je leta 1998 imenoval 10 bolnišničnih transplantacijskih 
koordinatorjev (BTK), po enega za vsak donorski center in enega za Klinični center. 
 
Naloga BTK je 
- organizacija in koordinacija dela na vseh področjih transplantacijske dejavnosti v 
bolnišnici, od odkrivanja možnih mrtvih darovalcev (MMD) do organizacije in 
koordinacije odvzemov v bolnišnici 
- glavna naloga BTK je, da v lastni bolnišnici pospešuje program pridobivanja 
organov in tkiv za presaditev 
- pomembna naloga je tudi osveščanje medicinske in laične populacije o 
pomembnosti transplantacijske dejavnosti in o vnaprejšnjem opredeljevanju za 
darovalca organov in tkiv po smrti 
Delo BTK opravljajo zdravniki specialisti, ki so pridobili za to potrebna dodatna znanja. 
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II. Centralni transplantacijski koordinator 
 
Centralni transplantacijski koordinatorji (CTK) so mladi zdravniki, ki so pridobli dodatna 
znanja. Izmenično so v pripravljenosti, tako da je vedno eden izmed njih dosegljiv 24 ur 
na dan, vse dni v letu. Njegov sedež je v prostorih Slovenija-transplanta. Skupaj z 
mobilnimi zdravstvenimi ekipami odhaja v donorske centre.  
CTK je aktivno vključen v koordinacijo od trenutka, ko imajo v donorskem centru MMD 
do pričetka presajanja organov oziroma ponudbe organa iz ET do pričetka presajanja 
določenega organa. 
Če v donorski bolnišnici nimajo možnosti za izvajanje instrumentalne diagnostike 
možganske smrti, pričnejo že na tej stopnji sodelovati s CTK. 
  
 Naloge CTK-ja se razlikujejo glede na to, od kje pošiljajo darovalca. 
A) Možni mrtvi darovalec (MMD) v Sloveniji: 
- sprejema sporočila o MMD iz slovenskih donorskih centrov 
- pomaga pri organizaciji priprav MMD na vseh potrebnih ravneh 
- po potrebi sodeluje pri pogovoru s sorodniki 
- v posebnih primerih obvešča preiskovalnega sodnika 
- obvešča Eurotransplant (ET) o MD (o razpoložljivih organih in o vseh izvidih) 
- iz ET sprejema sporočila o razporeditvi organov 
- usklajuje čas odvzema z donorskim centrom in z mobilnimi kirurškimi ekipami iz 
Slovenije in tujine 
- usklajuje in organizira transport domačih in tujih kirurških ekip v donorski center 
- spremlja mobilne kirurške ekipe pri odhodu na odvzem v donorski center 
- končno organizira transport organov oziroma tkiv z vsemi potrebnimi dokumenti 
in biološkimi vzorci v center, kjer jih bodo presadili (oziroma, kjer bodo tkiva 
pripravili za shranjevanje v tkivni banki) 
B) Ponudba organa iz Eurotransplanta: 
- sprejema klice iz Eurotransplanta (ET) o ponujenih organih 
- v sodelovanju z zdravniki specialisti, zadolženimi za določen transplantacijski  
program, sprejem organa potrdi ali zavrne 
- če organ sprejmejo, skupaj s centralo v ET organizira transport organa ali odhod 
ekipe na odvzem v tujino 
- obvešča transplantacijsko ekipo o predvidenem času prihoda ekipe ali pošiljke 
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- odda vzorce za ugotavljanje tkivne skladnosti v CTT 
- kadar prihaja organ kot posebna pošiljka, skrbi za sprejem pošiljke ter pošiljko z 
organom preda osebju operacijskega bloka v KC 
 
CTK skrbi za izpolnjevanje vseh potrebnih dokumentov ne glede na vsebino in kraj 
dogajanja ( UL RS 2003. 70: 10820). 
 
III. Klinični transplantacijski koordinator 
 
Ne deluje v donorskem programu, ampak v transplantacijskem centru na kliničnih 
oddelkih, na katerih pripravljajo prejemnike za transplantacijo določenega organa. 
Med drugim: 
- skrbi za redne preglede prejemnikov na čakalnem spisku in za ažuriranje 
čakalnega spiska prejemnikov za določeni organ 
- ob ponudbi organa za določenega prejemnika: 
. skrbi za transport prejemnika v transplantacijski center 
. organizira vse potrebne predoperacijske priprave 
. skrbi za redne preglede prejemnikov po presaditvi 
  
   IV. Mobilne zdravstvene ekipe 
 
Donorski program povezuje dejavnost na področju vse Slovenije. Ker nekateri donorski 
centri nimajo vseh pogojev za ugotavljanje možganske smrti, jim pri tem pomaga: 
mobilna diagnostična ekipa za instrumentalno diagnostiko možganske smrti, ki je 
dosegljiva 24 ur na dan, vse dni v letu. 
mobilne kirurške ekipe – to so kirurške ekipe, ki opravljajo odvzeme organov ne glede na 
to, ali se odvzem vrši v Kliničnem centru, v donorskem centru v Sloveniji ali zunaj meja 
Slovenije. Pri odvzemih izven Kliničnega centra opravljajo delo v sodelovanju z 
lokalnimi kirurškimi ekipami. 
Dosegljivi so 24 ur na dan, vse dni v letu. Člani teh ekip so zdravstveni delavci 
Kliničnega centra Ljubljana, ki za potrebe donorskega programa sodelujejo s Slovenija-
transplantom (Pogodba  KC ljubljana in Slovenija-transplant, junuj 20002). 
Transplantacijska dejavnost 
 
 
______________________________________________________________        
Pripravljenost darovanja organov med krvodajalci 
22 
Slika 2: Delovanje Slovenija- transplanta 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 2.3.3  Eurotransplant 
 
 
Slovenija z dvema milijonoma prebivalcev s svojo transplantacijsko mrežo ne more 
zadovoljivo delovati brez povezave z večjo transplantacijsko mrežo. 
Zaradi potrebe po veliki tkivni skladnosti v Sloveniji ni možno najti pravega prejemnika 
za vse doma odvzete ledvice. Naši hipersenzibilizirani ledvični bolniki pa praktično 
nimajo možnosti, da bi ledvico iz Slovenije sploh dobili. 
Za nujne primere transplantacije ali retransplantacije srca in jeter doma gotovo ne bi  
mogli dovolj hitro dobiti primernega prgana. 
Zaradi teh razlogov je Slovenija podpisala pogodbo o priključitvi Eurotransplantu in od 
januarja 2000 s to mednarodno transplantacijsko mrežo tudi aktivno sodeluje. 
 
Eurotransplant je neprofitna organizacija, ki deluje kot mednarodna transplantacijska 
mreža, ki organizira izmenjavo organov med posameznimi transplantacijskimi centri 
šestih držav: Belgije, Nizozemske, Luksemburga, Nemčije, Avstrije in sedaj tudi 
 
SLOVENIJA TRANSPLANT 
 
CENTRALNA TRANSPLANTACIJSKA KOORDINACIJA 
MOBILNE ZDRAVSTVENE EKIPE 
EUROTRANSPLANT DONORSKI CENTRI 
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Slovenije. Združuje področje 119 milijonov prebivalcev. Sedež ET je v Leidnu na 
Nizozemskem. Jezik sporazumevanja je angleščina. 
 
Vloga ET: 
- skrbi za optimalno porabo vseh razpoložljivih organov in tkiv 
- zagotavlja objektivni in pregledni sistem izbire prejemnikov, ki temelji na 
medicinskih kriterijih 
- koordinira dejavnosti na internacionalnem nivoju 
- podpira pridobivanje MD, da bi tako povečali število razpoložljivih organov in 
tkiv 
- z znanstvenimi raziskavami in analizami opravljenega dela prispeva k izboljšanju 
rezultatov presaditev 
- skupno torej: promovira, podpira in koordinira presaditev organov 
 
A) Kako deluje?  
Transplantacijski centri vseh šestih držav sporočajo podatke o vseh svojih bolnikih, ki 
so na čakalnem spisku za katerega od organov (ledvice, srece, jetra, pljuča...), v 
Eurotransplant. Njihova imena so z vsemi potrebnimi podatki shranjena v centralnem 
računalniku. Po drugi strani pa iz vseh šestih držav javljajo vse mrtve darovalce 
oziroma razpoložljive organe centrali v Eurotransplant. Tam za vsak organ 
računalniško izberejo najprimernejšega prejemnika. Za izbiro uporabljajo poseben 
program, ki poleg medicinskih meril upošteva še bližino transplantacijskega centra, 
čas čakanja na organ, ali pa posebne pogoje: nujnost transplantacije, prednost 
čakajočega otroka... Pomembno je to, da so pogoji, ki jih računalnik upošteva, enaki 
za vsakega bolnika na določenem čakalnem spisku in so vedno uporabljeni 
nepristransko. Tako ima vsak bolnik na čakalnem spisku za določen organ enake 
možnosti. Sistem dodeljevanja in razporejanja organov je pregleden. 
 
B) Kako poteka sodelovanje v praksi? 
V kolokor imamo primernega prejemnika, ostaneta pridobljeno srce ali jetra v 
Sloveniji, razen če prav tak organ potrebujejo za urgentno presaditev drugje v 
Evrotransplantu. Prav tako pa dobi Slovenija ponudbo za srce ali jetra prek 
Eurotransplanta iz druge države, če tam za ta organ nimajo primernega prejemnika. 
Transplantacijska dejavnost 
 
 
______________________________________________________________        
Pripravljenost darovanja organov med krvodajalci 
24 
Za nujne primere pa enakovredno kandidiramo za prvi razpoložljivi organ. Isto velja 
za pljuča. To je novi program, s katerim so v Sloveniji pričeli leta 2003. 
Pridobljene ledvice centralni računalnik razporedi glede na tkivno skladnost, domači 
teren in čas čakanja. Računalnik upošteva tudi prednost otrok in hipersenzibiliziranih 
bolnikov. Tako poteka redna izmenjava v obe smeri s približno izenačenim številom 
ledvic 
 
C) Varovanje osebnih podatkov 
Za vsako zdravstveno dejavnost, še posebej pa za transplantacijsko, je predpisano 
strogo varovanje osebnih podatkov tako prejemnika kot darovalca (UL RS 2000; 
12:1569, 7). 
 
 
2.4 Pravni in etični vidiki presajanja organov 
 
 
Vsak kirurški poseg, kar presajanje organov zagotovo je, pomeni vdor v integriteto 
človekovega telesa, tako dajalčevega kot prejemnikovega. Pravno gledano je s 
pravico do življenja nemogoče razpolagati. S pravico do vdora v telesno in 
osebnostno integriteto nekoga pa je ob določenih pogojih moč razpolagati (11). 
Navadno je to možno samo in zgolj takrat, ko  nekdo zavestno privoli v vdor v svojo 
telesno in duševno integriteto. Pravica do osebne integritete je namreč osebnostna 
pravica, ki jo varuje tudi ustava Republike Slovenije, saj jo razume kot nedotakljivost 
življenja v univerzalnem pomenu. A tudi pieteta umrlega je pravno varovana. 
Neopravičen poseg v integriteto trupla bi lahko pomenil tudi kaznivo dejenje 
skrunitve trupla. To dejenje stori, kdor neopravičeno skrije, odnese, poškoduje, uniči 
ali kako drugače oskruni truplo, del trupla ali posmrtne ostanke. Zaradi tega je 
povsem razumljivo, da se je povsod po svetu razvila posebna zakonodaja, ki ureja 
presajanje organov. S stališča pravnega varovanja človekovih pravic je namreč 
najbolj pomembno vprašanje, pod kakšnimi pogoji je dopustno odvzeti del telesa 
živemu dajalcu oziroma pod kakšnimi pogoji je to moč storiti umrlemu. Namen 
pravnega urejanja na tem področju je dvojen: omogočiti je potrebno nadalnje 
razvijanje medicinske stroke na tem področju, hkrati pa je potrebno preprečiti 
zlorabe, ki niso redke. 
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Zakon jasno določuje  nekatera pomembna etična načela. Eno izmed takšnih je načelo 
anonimnosti. Dajalcu in prejemniku to načelo zagotavlja pravico do zasebnosti in vsaj 
v pravnem pogledu onemogoča, da bi kdo nadlegoval ali vznemirjal obe vpleteni 
osebi. Načelo varstva osebnosti velja tudi za umrlo osebo in zahteva pietetno ravnanje 
z njenimi posmrtnimi ostanki ter dostojni odnos do svojcev. 
 
Splošno pravno načelo (ki ima kajpak tudi izjeme), po katerem deli človeškega telesa 
niso v pravnem prometu, novi zakon utemeljuje tako, da zagovarja načelo 
neodplačnosti. To pomeni, da je prepovedano jemati kakršnekoli premoženjske ali 
nepremoženjske koristi za odvzete dele telesa. Dajanje organov mora sloneti 
izključno na človekoljubnih nagibih. Vsaka trgovina z organi mora biti izključena. 
 
Kajpak pa pravilo o neodplačnosti ne izključuje pravice dajalca, da mu povrnejo 
stroške in škodo, ki jih je imel oziroma je nastala zaradi samega posega. To ni plačilo 
za organ, temveč samo povrnitev tistega, za kar je bil kdo prikrajšan zaradi samega 
posega in vseh postopkov v zvezi z njim. 
 
Novi zako upošteva tudi načelo o posebnem varstvu mladoletnikov in drugih 
poslovno neopravilnih oseb. Predlog novega zakona omejuje možnost odvzema 
organov takšnim osebam in ga dovoljuje resnično samo v izjemno redkih primerih. 
 
 
2.5 Opredelitev za darovanje organov in tkiv po smrti 
 
 
Želimo si, da bi bili ljudje za darovanje vnaprej opredeljeni. S tem odločitve ne bi 
prelagali na bližnje, ki so ob smrti že tako prizadeti in tudi medicinskemu osebju bi 
prihranili mučen pogovor, ki vedno poteka ob neprimernem času. 
 
Navodilo o postopkih in dejavnostih na popdročju pridobovanja darovalcev delov 
človeškega telesa zaradi presaditve ( UL RS 131/2003) določa: 
·  pooblaščene organizacije 
·  postopek za pisno privolitev darovalca 
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·  postopek za preklic privolitve 
·  način evidentiranja obeh postopkov 
·  varstvo osebnih podatkov 
 
2.5.1 Pooblaščene organizacije : 
 
- Slovenija-transplant ( ST ) 
- Izvajalci zdravstvene dejavnosti ( javni zdravstveni zavodi in zasebni zdravstveni 
delavci) 
- Karitas 
- RKS, ki sklenejo o tem dogovor s ST 
- Zdravniška zbornica (ZZB) 
- Lekarniška zbornica (LZB) 
- Zbornica zdravstvene nege Slovenije (ZZNS) 
 
Pooblaščene organizacije  ·  določijo prijavna mesta 
                                           ·  imenujejo pooblaščene osebe 
                                           ·  določijo urnik zbiranja izjav 
                                           ·  posredujejo izjave ST 
 · zagotavljajo administrativno podpopro pooblapčenim          
osebam 
                                           ·  sodelujejo pri predstavitvenih dejavnostih 
    Strokovna združenja (ZZB, LZS, ZZNS) seznanijo člane o pomenu projekta,                                  
prednostih zdravljenja s presaditvijo,  
predlagajo določitev pooblaščenih organizacij, oseb in prijavnih mest, 
v sodelovanju s ST spodbujajo transplantacijsko dejavnost, 
v dogovoru med ST in pooblaščeno organizacijo določijo kraj zbiranja izjav – objava 
na www.zzzs.si, 
omogočajo zaseben pogovor med pooblaščeno osebo in osebo, ki se želi opredeliti, 
o morebitnih spremembah prijavnega mesta obvesti ST v 8 dneh 
 
2.5.2 Medicinska sestra v vlogi pooblaščene osebe 
 
Naloge, ki jih opravljajo:  
·  podpišejo in predložijo ST pisno soglasje za prostovoljno zbiranje izjav 
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·  se obvezno izobražujeo 
·  spoštujejo strokovne smernice, navodila, pravna in etična načela 
·  spremljajo razvoj transplantacijske dejavnosti 
·  zbirajo izjave 
·  seznanijo darovalca s pomenom izjave 
·  odgovorijo na morebitna vprašanja 
·  preverijo identiteto darovalca (osebni dokument) 
·  preverijo pravilnost popdatkov na izjavi 
·  vpišejo: 
- številko zdravstvenega zavarovanja darovalca 
- šifro in naziv prijavnega mesta 
- svojo šifro (= št. Zdravstvenega zavarovanja), priimek in ime 
- lastnoročno podpišejo in požigosajo z žigom pooblaščene organizacije 
- izročijo kopijo izjave osebi, ki je izjavo podala 
- original izjave shranijo v zaprto ovojnivo 
- najkasneje naslednji delovni dan ovojnico z oznako ZAUPNO s priporočeno 
pošiljko odpošljejo na ST. 
 
Pooblaščena oseba ST 
- vpiše opredelitev osebe v elektronsko zbirko podatkov najkasneje v 24 urah po 
prejemu izjave na ST 
- napiše datum vnosa podatkov 
- lastnoročno podpiše 
- darovalcu natisne in odpošlje potrdilo o sprejemu izjave in vpisu na kartico 
zdravstvenega zavarovanja (KZZ) 
 
Podatek o opredelitvi se ob prvem potrjevanju KZZ na samopostrežnem terminalu iz 
zbirke podatkov avtomatično NEVIDNO prepiše na KZZ. Dostopen je le 
pooblaščenim zdravnikom s posebno profesionalno kartico šele potem, ko je 
ugotovljena smrt osebe in je podatek o času smrti vpisan v bazo podatkov. 
Podatek o opredelitvi lahko vsak zavarovanec za časa svojega življenja zahteva izpis 
svojih podatkov, v zvezi z opredelitvijo za darovanje po smrti, osebno na sedežu ST. 
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2.5.3 Varovanje podatkov 
 
·  od podpisa izjave do posredovanja izjave ST hraniti izjavo tako, da je dostopna le 
pooblaščeni osebi 
·  pooblaščena oseba ST shrani ORIGINALNE izjave na predpisan način. Za vsak 
vpogled se vloži uradni zaznamek 
·  programska oprema za odčitanje podatkov iz KZZ beleži vsak vpogled in izpis iz 
baze podatkov 
·  prepovedano je voditi evidenco o darovalcih oz. podpisanih izjavah, kopirati ali 
kakorkoli drugače razmnoževati izjave 
·  izrecno je prepovedano dati ali prejeti za pridobitev darovalcev ali za odvzete dele 
kakršnokoli plačilo ali premoženjsko korist.
Materiali in metode 
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3.   MATERIALI IN METODE 
 
 
Cilj praktičnega dela diplomske naloge je ugotoviti povezanost oziroma razlike med 
statusom krvodajalca oziroma nekrvodajalca ter  spolom in vplivom na preference do 
darovanja organov po smrti. Poskušala bom ugotoviti, kakšen je vpliv spola in dejstva ali 
oseba daruje kri oziroma je ne daruje na njeno pripravljenost, da bi darovala svoje organe 
po smrti. 
 
Praktični del bom izvedla po naslednjem postopku: 
 
 določitev problematike raziskave in postavitev hipotez; 
 izbira vzorca in načina vzorčenja; 
 priprava in izvedba anketiranja ter prikaz rezultatov; 
 izbira metode analize podatkov; 
 predstavitev rezultatov, preverjanje hipotez in sklepi. 
 
 
3.1  Določitev problematike raziskave in postavitev hipotez 
 
 
Cilj raziskave je ugotoviti ali obstajajo statistično značilne razlike med krvodajalci in 
nekrvodajalci glede namena do darovanja organov po smrti. Obenem želim ugotoviti ali 
obstajajo statistično značilne razlike do tega vprašanja glede na spol anketiranca. Na 
podlagi tega bom oblikovala dve hipotezi, ki ju bom preverila v nadaljevanju: 
 
Hipoteza 1: 
Med krvodajalci in nekrvodajalci obstajajo razlike glede namena do darovanja organov 
po smrti. 
 
Hipoteza 2: 
Med spoloma obstajajo razlike glede namena do darovanja organov po smrti. 
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3.2  Izbira vzorca in način vzorčenja 
 
 
Opazovanj običajno ne opravljamo na celotni populaciji (popis ), ampak na njenem 
delu, vzorcu . Postopek izbora enot populacije v vzorec imenujemo vzorčenje. 
 
Vzorčenje se je resneje začelo vključevati v raziskovanje šele pred 2. svetovno vojno, 
danes pa na ta način poteka večina raziskav. Pred vzorčenjem je potrebno opredeliti 
populacijo. Populacija je množica vseh elementov, na katere se nanašajo naše ugotovitve  
 
Zelo obsežno področje statistike, ki se ukvarja s pravili sklepanja o populaciji na osnovi 
vzorcev, se imenuje inferenčna statistika. Pri vzorčenju običajno ločimo naslednje 2 vrsti 
populacij: 
 
 ciljna populacija je »idealna« populacija, katero želimo preučiti, npr. odrasli 
Slovenci. 
 opazovana (anketirana, »izvedljiva«) populacija je dejanska populacija, ki smo jo 
v nekem času in prostoru sposobni opazovati, npr. vsi odrasli Slovenci, razen 
tistih, ki v času anketiranja bivajo v tujini ali nekaterih ustanovah (bolnišnice, 
zapori). 
 
Vzorčni okvir je navodilo, kako izbrati populacijo. Npr. »izberi vse odrasle iz registra 
prebivalstva«, lahko zaradi netočnosti povzroči prepokritje ali podpokritje ciljne 
populacije. 
 
Ločimo dve osnovni vrsti vzorcev: 
 verjetnostni vzorci, pri katerih imajo enote populacije vnaprej znane in neničelne 
verjetnosti za izbor v vzorec. 
 neverjetnostni vzorci pri katerih enote populacije nimajo vnaprej znane ali/in 
imajo neničelno verjetnost za izbor v vzorec. 
 
Statistično sklepanje (posploševanje z vzorca na populacijo) je možno le z verjetnostnim 
vzorcem. Samo takrat lahko izračunamo oceno (populacijskega) parametra, t.i. cenilko ali 
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statistiko. Ocena je lahko točkovna ali intervalna. Tak interval imenujemo interval 
zaupanja. Za verjetnostno vzorčenje nujno potrebujemo vzorčni okvir. 
 
Ciljno populacijo sestavljajo vsi državljani Slovenije starejši od 18 let na območju naše 
regije. Opazovano populacijo pa predstavljajo prebivalci, ki so dosegljivi preko telefona. 
 
Vzorčni okvir je za nekrvodajalce določen s telefonskim imenikom Slovenije za 
krvodajalce pa z uradno evidenco krvodajalcev. 
 
Vzorčenje je bilo opravljeno po sistemu stratificiranega vzorčenja (disproporcionalna 
stratifikacija). Najprej delitev populacije v stratume, nato pa v vsakem stratumu 
(krvodajalci in nekrvodvajalci) izbor po sistemu enostavnega slučajnega vzorčenja (izbor 
200 enot iz vsakega stratuma oz vsak stratum ima 50% zastopanost v vzorcu). Na tak 
način je zagotovljena enaka možnost vsake enote v populaciji, da je izbrana v vzorec. 
Glede na navedeno, bomo lahko ugotovitve analize oziroma razlike posplošili na celotno 
preučevano populacijo.  
 
Vzorec sestavlja po 200 enot iz vsakega preučevanega stratuma, skupaj torej 400 enot. 
Anketiranje je bilo opravljeno telefonsko, in sicer v obdobju med 12.11. in 28.11.  2005. 
Skupno sem poklicala 568 ljudi oziroma toliko, da sem dobila iz vsakega stratuma po 200 
enot v vzorec. 
 
 
3.3  Priprava in izvedba anketiranja ter prikaz rezultatov 
 
 
Za izvedbo telefonskega anketiranja sem pripravila anketni vprašalnik zaprtega tipa. 
Za telefonsko anketiranje sem se odločila zaradi neobsežnosti vprašalnika, saj  poleg 
demografskih podatkov (starost in spol) vključuje samo eno vprašanje in sicer: 
 
Ali bi po svoji smrti darovali svoje organe? 
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Možni odgovori so bili: 
Da 
Ne 
Ne vem 
 
Anketni vprašalnik 
 
  Demografski podatki 
1. Starost 
2. Spol 
3. Status- krvodajalec oz nekrvodajalec 
  Da 
  Ne 
4. Namen darovanja organov 
  Da 
  Ne 
  Ne vem 
 
 
Dobljeni podatki bodo statistično analizirani s programskim paketom SPSS 12.0 
Tabelarični prikaz rezultatov 
 
Graf 1: Prikaz po spolu – krvodajalci 
142
58
Moški krvodajalci
Ženske kvodajalke
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Graf 2: Prikaz po spolu – nekrvodajalci 
161
39
Ženske nekrvodajalke
Moški nekrvodajalci
 
Graf 3: Prikaz po spolu – skupaj krvodajalci in nekrvodajalci 
219
181 Ženske
Moški
 
Graf 4: Prikaz po starostnih skupinah   – krvodajalci 
nad 50 let -
23%
18 - 30 let  - 
25%
30- 50 let - 
52%
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Graf 5: Prikaz po starostnih skupinah  – nekrvodajalci 
 nad 50 let - 
16%
18 - 30 let - 
31%
30- 50 let - 
53%
 
Graf 6: Prikaz po starosti  – skupaj 
nad 50 let - 
19%
30 - 50 let -
53%
18 - 30 let -
28%
 
 
 
Tabela 3: Odgovori krvodajalcev in nekrvodajalcev 
 
Skupina/Odgovor DA NE NE VEM SKUPAJ 
NEKRVODAJALCI 124 62 14 200 
KRVODAJALCI 138 46 16 200 
SKUPAJ 262 108 30 400 
 
 
 
3.4  Izbira metode analize podatkov 
 
Materiali in metode 
 
 
______________________________________________________________   
Pripravljenost darovanja organov med krvodajalci 
35 
 
Bivariatne metode so namenjene preučevanju povezanosti med dvema spremenljivkama. 
Z njimi preučujemo: 
 ali obstaja povezanost na vzorcu ; 
 ali na vzorcu razkrito povezanost lahko posplošimo na populacijo (vzorec mora 
biti verjetnostni); 
 kakšna je povezanost (kako spremenljivki vplivata druga na drugo in kako močan 
je vpliv). 
 
Katero od bivariatnih metod bomo uporabili za preučevanje povezanosti med dvema 
spremenljivkama, je odvisno od lastnosti spremenljivk, predvsem od njunega tipa (glede 
na mersko lestvico).  
 
V primeru nominalnih in ordinalnih spremenljivk uporabimo CHI-TEST – glede na to, da 
imamo v svoji raziskavi opravka ravno z omenjenimi spremenljivkami bo za ugotavljanje 
povezave med njimi uporabljen HI-Kvadrat test katerega lastnosti so predstavljene v 
nadaljevanju. 
 
 
 Nominalna sp. * Ordinalna sp. * 
 
 
Nominalna sp.* 
 
2 test (kontingenčna tabela): 
 - CROSSTABS  
 
 
Ordinalna sp. * 
 
* Če ima spremenljivka veliko različnih vrednosti, metoda ni primerna (rezultati so nepregledni in 
največkrat nezanesljivi). 
 
Izračunamo tabele dvo in večrazsežne  frekvenčne porazdelitve, ki jih imenujemo 
kontingenčne tabele, ter statistike, ki omogočajo sklepanje oz. povezanosti spremenljivk.  
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Običajno uporabljamo omenjeni podprogram za ugotavljanje povezanosti med dvema 
spremenljivkama. Z naraščanjem števila spremenljivk narašča kompleksnost interpretacij 
rezultatov in verjetnost, da niso izpolnjeni vsi pogoji za veljavnost testov. 
 
Če želimo uporabiti podprogram  CROSSTABS  za analizo spremenljivk z veliko 
vrednostmi, potem njihove vrednosti običajno najprej razvrstimo v razrede. 
 
H0: Na populaciji spremenljivki nista povezani oz. 2 = 0. 
H1: Na populaciji sta spremenljivki povezani oz. 2 > 0.  
 
Da H0 lahko preverimo (da so predpostavke 
2 testa izpolnjene), mora biti najnižja 
pričakovana frekvenca vsaj 5. 
 
Oznaka Sig. pomeni signifikanco, to je tveganje, ki ga “povzročimo”, če zavrnemo 
ničelno domnevo in sprejmemo alternativno. To je torej tveganje, s katerim trdimo, da sta 
spremenljivki na populaciji povezani. Običajno smo pripravljeni zavrniti ničelno 
domnevo in sprejeti alternativno, če tveganje ni večje od 5% (signifikanca ni večja od 
.05).  
 
 
3.5  Predstavitev rezultatov, preverjanje hipotez in sklepi 
 
 
V nadaljevanju so predstavljeni rezultati univariatne analize: 
 
 Statistika 
 
  SPOL STAROST STATUS OPREDELITEV 
N Valid 400 400 400 400 
  Missing 0 0 0 0 
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                                                                      SPOL 
 
 
  Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid MOŠKI 181 45,3 45,3 45,3 
  ŽENSKA 219 54,8 54,8 100,0 
  Total 400 100,0 100,0   
 
 
 STAROST 
 
  Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid od 18 do 30 
let 
111 27,8 27,8 27,8 
do 30 do 50 
let 
212 53,0 53,0 80,8 
nad 50 let 77 19,3 19,3 100,0 
Total 400 100,0 100,0   
 
 
 STATUS 
 
  Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid Krvodajalec 200 50,0 50,0 50,0 
  Nekrvodajalec 200 50,0 50,0 100,0 
  Total 400 100,0 100,0   
 
 
 OPREDELITEV 
 
  Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid BI DAROVAL 262 65,5 65,5 65,5 
  NEBI DAROVAL 108 27,0 27,0 92,5 
  NE VEM 30 7,5 7,5 100,0 
  Total 400 100,0 100,0   
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Z bivariatno analizo bomo preverili naslednji postavljeni hipotezi: 
 
Hipoteza 1 
Med krvodajalci in nekrvodajalci obstajajo razlike glede namena do darovanja organov 
po smrti. 
 
Razlaga: 
Preverjala bom ali obstaja povezava med statusom osebe (krvodajalec oziroma 
nekrvodajalec) in odločitvijo o darovanju organov po smrti. Postavljena hipoteza pravi, 
da povezava obstaja. Analizo oziroma preverjanje veljavnosti hipoteze bom preverjala z 
hi-kvadrat ( two-way chi square)  preizkusom neodvisne (status)  in odvisne 
spremenljivke (odnos do darovanja). 
 
Hipoteza 2 
Med spoloma obstajajo razlike glede namena do darovanja organov po smrti. 
 
Razlaga: 
Preverjala bom ali obstaja povezava med spolom osebe in odločitvijo o darovanju 
organov po smrti. Postavljena hipoteza pravi, da povezava obstaja. Analizo oziroma 
preverjanje veljavnosti hipoteze bom preverjala z hi-kvadrat ( two-way chi square) 
preizkusom neodvisne (spol) in odvisne spremenljivke (odnos do darovanja). 
 
 
3.5.1 Preverjanje hipoteze 1 
 
 
Med krvodajalci in nekrvodajalci obstajajo razlike glede namena do darovanja organov 
po smrti. 
 
Ničelna hipoteza: 
Med krvodajalci in nekrvodajalci ni statistično značilnih razlik glede odnosa do 
darovanja organov – predpostavimo, da ni povezanosti med spremenljivko status osebe in 
odločitvijo do darovanja organov. 
Alternativna hipoteza: 
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Med krvodajalci in nekrvodajalci obstajajo statistično značilne razlike glede odnosa do 
darovanja organov – predpostavimo, da obstaja povezanosti med spremenljivko status 
osebe in odločitvijo do darovanja organov. 
 
Izračuni za preverjanje H0 in H1 
 
Case Processing Summary
400 100,0% 0 ,0% 400 100,0%OPREDELITEV * STATUS
N Percent N Percent N Percent
Valid Missing Total
Cases
 
Kontingenčna tabela opredelitev/statu 
OPREDELITEV * STATUS Crosstabulation
138 124 262
131,0 131,0 262,0
52,7% 47,3% 100,0%
69,0% 62,0% 65,5%
34,5% 31,0% 65,5%
46 62 108
54,0 54,0 108,0
42,6% 57,4% 100,0%
23,0% 31,0% 27,0%
11,5% 15,5% 27,0%
16 14 30
15,0 15,0 30,0
53,3% 46,7% 100,0%
8,0% 7,0% 7,5%
4,0% 3,5% 7,5%
200 200 400
200,0 200,0 400,0
50,0% 50,0% 100,0%
100,0% 100,0% 100,0%
50,0% 50,0% 100,0%
Count
Expected Count
% within OPREDELITEV
% within STATUS
% of Total
Count
Expected Count
% within OPREDELITEV
% within STATUS
% of Total
Count
Expected Count
% within OPREDELITEV
% within STATUS
% of Total
Count
Expected Count
% within OPREDELITEV
% within STATUS
% of Total
BI DAROVAL
NEBI DAROVAL
NE VEM
OPREDELITEV
Total
Krvodajalec Nekrvodajalec
STATUS
Total
    
 
 
Hi – kvadrat preizkus 
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Chi-Square Tests
3,252a 2 ,197
3,261 2 ,196
,912 1 ,339
400
Pearson Chi-Square
Likelihood Ratio
Linear-by-Linear
Association
N of Valid Cases
Value df
Asymp. Sig.
(2-s ided)
0 cells  (,0%) have expected count less than 5. The
minimum expected count is 15,00.
a. 
  
Razlaga hipoteze 1: 
Vrednost Pearson Chi-Square znaša 3,25, pri dvostranskem preizkusu je stopnja sig. 
0,197. Stopnja tveganja upoštevana v izračunu je 0,05. Ničelne hipoteze, ki pravi, da med 
krvodajalci in nekrvodajalci ni statistično značilnih razlik glede odnosa do darovanja 
organov, torej ne moremo zavrniti. 
 
Postavljeno hipotezo 1, ki pravi da med krvodajalci in nekrvodajalci obstajajo razlike 
glede namena do darovanja organov po smrti zavrnem. 
 
 
3.5.2  Preverjanje hipoteze 2 
 
 
Med spoloma obstajajo razlike glede namena do darovanja organov po smrti 
 
Ničelna hipoteza: 
Med spoloma ni statistično značilnih razlik glede odnosa do darovanja organov – 
predpostavimo, da ni povezanosti med spremenljivko spol in odločitvijo do darovanja 
organov. 
 
Alternativna hipoteza: 
Med spoloma obstajajo statistično značilne razlike glede odnosa do darovanja organov – 
predpostavimo, da obstaja povezanosti med spremenljivko spol in odločitvijo do 
darovanja organov. 
Izračuni za preverjanje H0 in H1 
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Case Processing Summary
400 100,0% 0 ,0% 400 100,0%OPREDELITEV * SPOL
N Percent N Percent N Percent
Valid Missing Total
Cases
  
 
Kontingenčna tabela opredelitev/spol 
 
OPREDELITEV * SPOL Crosstabulation
125 137 262
118,6 143,4 262,0
47,7% 52,3% 100,0%
69,1% 62,6% 65,5%
31,3% 34,3% 65,5%
43 65 108
48,9 59,1 108,0
39,8% 60,2% 100,0%
23,8% 29,7% 27,0%
10,8% 16,3% 27,0%
13 17 30
13,6 16,4 30,0
43,3% 56,7% 100,0%
7,2% 7,8% 7,5%
3,3% 4,3% 7,5%
181 219 400
181,0 219,0 400,0
45,3% 54,8% 100,0%
100,0% 100,0% 100,0%
45,3% 54,8% 100,0%
Count
Expected Count
% within OPREDELITEV
% within SPOL
% of Total
Count
Expected Count
% within OPREDELITEV
% within SPOL
% of Total
Count
Expected Count
% within OPREDELITEV
% within SPOL
% of Total
Count
Expected Count
% within OPREDELITEV
% within SPOL
% of Total
BI DAROVAL
NEBI DAROVAL
NE VEM
OPREDELITEV
Total
MOŠKI ŽENSKA
SPOL
Total
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Hi – kvadrat preizkus 
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Chi-Square Tests
1,972a 2 ,373
1,982 2 ,371
1,260 1 ,262
400
Pearson Chi-Square
Likelihood Ratio
Linear-by-Linear
Association
N of Valid Cases
Value df
Asymp. Sig.
(2-s ided)
0 cells  (,0%) have expected count less than 5. The
minimum expected count is 13,58.
a. 
 
 
Razlaga hipoteze 2: 
Vrednost Pearson Chi-Square znaša 1,972, pri dvostranskem preizkusu je stopnja sig. 
0,373. Stopnja tveganja upoštevana v izračunu je 0,05. Ničelne hipoteze, ki pravi, da med 
spoloma  ni statistično značilnih razlik glede odnosa do darovanja organov, torej ne 
moremo zavrniti. 
 
Postavljeno hipotezo 2, ki pravi, da med spoloma obstajajo razlike glede namena do 
darovanja rganov po smrti, zavrnem. 
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4.    ZAKLJUČEK 
 
 
Namen diplomske naloge je bil, ugotoviti kakšen odnos imajo krvodajalci in 
nekrvodajalci do darovanja organov po smrti.  
Največ krvodajalcv je med 30 in 50 letom starosti, sledijo med 18 in 30 letom, najmanj 
jih je po 50 letom starosti. 
Tako med krvodajalci kot med nekrvodajalci jih je več kot polovica po smrti  
pripravljenih darovati organe. 
 
Glede na dejstvo, da v Sloveniji močno primanjkuje darovalcev organov menim, da bi 
morale ustrezne institucije med dijaki in študenti organizirati razna predavanja, preko 
javnih občil in dnevnega časopisja pa javnosti približati potek postopka darovanja 
organov, ponuditi podrobne informacije o tem, kam in na koga se lahko obrnejo. 
 
Med prebiranjem literature in zbiranjem informacij sem opazila, da je medicinska sestra 
pri projektu vzgoje in izobraževanja premalo izkoriščena, saj bi s svojim znanjem in 
izkušnjami lahko pripomogla k osveščanju darovalcev organov po smrti ter povečanju 
števila darovalcev. 
 
Medicinska sestra sodeluje v društvu SDT (Slovensko društvo transplant), kje asistira pri 
preiskusu telesnih zmogljivosti transplantiranih bolnikov, izvaja merjenje krvnega tlaka 
in pulza pred in po testiranju. Organizira predavanja o načinu življenja s transplantiranim 
organom in kako pomembna je telesna aktivnost pred presaditvijo, ko so še na čakanju in 
po njej. Med bolniki v bolnišnici poskrbijo, da bi jih bilo čim več včlanjenih v SDT, ker 
bi tako organizirano in pod stalno kontrolo izvajali aktivnosti za zdravo življenje. Zelo 
pomembno je, da medicinska sestra sodeluje v teh programih tudi zato, ker je znano, da 
se bolniki veliko raje zaupajo medicinski sestri kot zdravniku. 
 
Sama vidim potrebo, da bi morali na Obali ustanoviti podružnico SDT, ki bi izvajala 
programe za bolnike naše regije. Obenem bi poskrbeli za aktivnosti v smislu pridobivanja 
novih darovalcev organov. Iz lastnih izkušenj, ki jih imam na tem področju,se najbolj 
obrestuje delo z mladimi. Dijakom in študentom bi organizirali predavanja in jim s tem 
približali problem pomanjkanja darovalcev organov. Pomembno je razložiti, da je 
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darovalec že prej opredeljen in ni primerno, da se o tem odločajo kasneje ožji člani 
družine, ko so že tako prizadeti. 
 
Pred leti smo na našem oddelku imeli  kartice –DAROVALEC-, ki pa so bile ukinjene. 
Nadomestil jih je vpis v register.  
 
Medicinske sestre na našem oddelku smo pričele z jemanjem vzorcev za preiskave vsem 
tistim, ki so se javili, da bi želeli darovati kostni mozeg. Vzorce  z organiziranim 
prevozom pošiljamo na peiskave v Ljubljano, na Zavod za transfuzijsko medicino. 
Udeležile smo se tudi izobraževanja za pooblaščene osebe. Pravkar potekajo dogovori 
med vodstvom bolnišnice in Slovenija-transplantom za podpis pogodbe, ki bi nam 
dovoljevala, da vpisujemo darovalce v register. S tem bi doprinesle k povečanemu številu 
tako potrebnih darovalcev organov po smrti obenem pa rešile oziroma izboljšale 
kakovost življenja bolnikov na čakalni listi.  
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